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Die  Tumoren  der  Brustdrüse  haben  schon  seit  der 
ältesten  Zeit  das  besondere  Augenmerk  der  Anatomen  und 
Chirurgen  auf  sich  gelenkt,  und  bis  in  unsere  Tage  haben 
sie  sich  dieses  Interesse  bewahrt.  Denn,  war  es  früher 
die  auffallende  Mannigfaltigkeit  dieser  Geschwülste,  so  ist 
es  heute  deren  sonderbare  Entwicklung,  die  das  medi- 
cinische  Forschen  immer  und  immer  wieder  anspornt.  Und 
in  allererster  Linie  erweckt  dieses  Interesse  das  carcinoma 
mammae,  dessen  überaus  bösartiger  Charakter  den  Arzt 
in  seinem  prophylaktischen,  bisweilen  auch  in  seinem  thera¬ 
peutischen  Wirken  machtlos  macht,  und  dessen  sonderbare 
Struktur  das  anatomische  Forschen  bis  zum  heutigen  Tage 
resultatlos  liess.  Auf  das  „Warum?“  werde  ich  später 
eingehen.  — 

Vorläufig  sei  es  mir  gestattet,  die  Literatur  kurz  zu 
berücksichtigen,  die  ich,  soweit  sie  mir  zugänglich  war, 
in  der  Literaturübersicht  genannt  habe. 

Die  Zahl  der  Beiträge  zur  Casuistik  der  Brustdrüsen¬ 
karzinome  ist  gross,  auch  zur  Casuistik  der  Karzinome 
an  der  männlichen  Brustdrüse,  wiewohl  letztere  Tumoren 
entschieden  als  Seltenheiten  zu  bezeichnen  sind. 

Unter  Berücksichtigung  des  von  mir  speziell  be¬ 
schriebenen  Falles  werde  ich  nur  auf  die  Casuistik  des 
carcinoma  mammae  virilis  eingehen,  um  die  sich  in  ganz 
besonderer  Weise  Dr.  B.  Schuchardt  in  Gotha  verdient 
gemacht  hat.  — 

In  dem  „Archiv  für  Chirurgie“  von  Langenbeck  hat 
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Schuchardt  im  Bande  31  und  32  im  Ganzen  406  Fälle 
von  carcinoma  mammae  virilis  aufgeführt.  Er  giebt  zu¬ 
nächst  einige  Angaben  über  das  Vorkommen  dieser  Krebs¬ 
geschwülste  und  deren  Verhältnis  beim  weiblichen  und 
männlichen  Geschlechte  und  berichtet  z.  B.  auf  Grund  der 
Angaben  von  Charles  H.  Moore,  dass  in  den  Jahren 
1851 — 1860  in  England  und  Wales  60 196  Personen  an 
Brustkrebs  zu  Grunde  gingen,  woraus  resultiert,  dass  von 
circa  6900  Menschen  eine  Person  jährlich  an  Krebs  starb, 
wenn  man  für  das  Jahr  1851  ungefähr  18  Millionen  Ein-“ 
wohner  annimmt.  Entschieden  kein  günstiges  Resultat. 

Noch  ungünstiger  war  nach  Tunchon’s  Angaben  das 
Verhältnis  in  Paris  während  der  Zeit  von  1830 — 1840.  Es 
verstarben  daselbst  9118  Einwohner,  darunter  5  Männer 
an  Brustkrebs.  Demnach  führte  das  carcinoma  mammae 
von  circa  1090  Menschen  jährlich  bei  einer  Person,  aller 
zwei  Jahre  bei  einem  Manne  den  exitus  letalis  herbei. 

Auch  von  Wien  haben  wir  eine  solche  Statistik.  E. 
Gurlt  giebt  an,  dass  von  den  1 6637  in  den  drei  grossen 
Krankenhäusern  dieser  Stadt  konstatierten  Tumoren  (bei 
Männern  4740,  bei  Frauen  11140,  unbestimmt  in  757  Fällen) 
11131  Karzinome  (2940  bei  Männern,  7479  bei  Frauen,  706 
unbestimmt)  und  unter  diesen  1440  Brustdrüsenkarzinome 
(8  bei  Männern,  1432  bei  Frauen)  waren.  Diese  8  Männer 
standen  in  dem  Alter  von  34,  42,  47,  47,  57,  62,  64,  64 
Jahren. 

Th.  Billroth  hat  von  252  Karzinomen  der  Brustdrüse 
245  bei  Frauen  und  7  bei  Männern  beobachtet,  was  einem 
Verhältnis  von  2,8%  der  Männer  im  Verhältnis  zu  den 
Frauen  entspricht. 

Im  Archiv  der  königl.  chirurgischen  Universitätsklinik 
zu  Greifswald  fand  ich,  dass  seit  dem  Jahre  1885  bis  heute 
nur  ein  und  zwar  das  von  mir  beschriebene  carcinoma 
mammae  virilis  zur  Behandlung  gekommen  ist.  In  den 
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Jahren  1885 — 92  wurden  im  Ganzen  115  Brustkrebse  bei 
Frauen  vom  Herrn  Prof.  Dr.  Helferich  beobachtet  und 
mit  wenigen  Ausnahmen  exstirpiert. 

Von  den  bereits  erwähnten  406  Fällen  Schuchardt’s 
haben  wir  über  219  ziemlich  genaue  Berichte,  aus  denen 
man  auf  besondere  Eigenschaften  des  Mammakarzinoms 
schliessen  kann.  So  ergaben  sich  bei  160  Fällen,  wo  das 
Alter  der  Patienten  angegeben  war,  folgende  Verhältnisse: 

Zwei  Patienten  standen  in  den  Jahren  unter  20,  7 

zwischen  20  und  30,  15  zwischen  30  und  40,  40  zwischen 

40  und  50,  45  zwischen  50  und  60  und  ein  Patient  zwischen 

80  und  90,  woraus  resultiert,  dass  in  den  fünfziger  Jahren 

die  meisten  dieser  Krankheitszustände  vorzukommen  pflegen, 

was  ja  auch  mit  unserem  speziellen  Fall  übereinstimmt. 

•• 

Uber  den  Sitz  dieser  Geschwülste  geben  uns  13 1  Be¬ 
schreibung  genauen  Bericht.  Es  waren  63  Tumoren  auf 
der  rechten,  65  auf  der  linken  Mamma  und  3  auf  beiden 
Brüsten,  woraus  ersichtlich  ist ,  dass  die  Disposition  bei 
beiden  Drüsen  die  gleiche  ist,  und  dass  eine  beiderseitige 
Erkrankung  nur  selten  vorkommt. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  anbelangt,  so  finden 
wir  in  90  Fällen  eine  solche  von  3  Monaten  bis  18  Jahren, 
also  ein  der  Tuberkulose  entsprechendes  Verhältnis. 

Bei  70  Fällen  ist  angegeben  worden,  ob  Ulceration 
eingetreten  war  oder  nicht,  und  zwar  wird  dies  bei  61 
Tumoren  bejaht,  bei  9  verneint.  Trotzdem  darf  aber  wohl 
kaum  angenommen  werden,  dass  Ulceration  das  Gewöhn¬ 
liche  sei;  im  Gegenteil,  bei  den  übrigen  Fällen,  wo  diese 
ulcerative  Entartung  nicht  angedeutet  wird,  kann  entschie¬ 
den  auf  einen  occulten  Tumor  geschlossen  werden.  Ferner 
wurde  in  148  Fällen  127  mal  operiert,  in  21  nicht,  ein 
Verhältnis,  auf  das  indes  nicht  allzu  viel  Gewicht  gelegt 
zu  werden  braucht,  da  jedes  Karzinom,  das  rechtzeitig  zur 
Behandlung  kommt,  operabel  ist.  — 
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Wichtiger  ist  das  Verhältnis  über  das  Vorkommnis 
der  Achseldrüseninfdtration,  was  in  99  Fällen  75  mal  der 
Fall  war,  ein  Umstand,  dem  bei  der  Therapie  besondere 
Berücksichtigung  geschenkt  werden  muss. 

Auch  über  angebliche  Ursachen  zu  dieser  Krankheits¬ 
erscheinung  berichten  uns  verschiedene  Chirurgen.  So 
teilt  Tillmans,  Leipzig,  mit,  dass  ein  von  ihm  exstirpierter 
Tumor  dadurch  entstanden  war,  dass  der  Patient  beim 
Abspringen  von  der  Pferdebahn  einen  Stoss  an  die  rechte 
Brust  erhalten  hatte. 

Jacob  Mass  zu  Neuötting  in  Oberbaiern  erfuhr  von 
seinem  Patient,  dass  der  Tumor  durch  das  Reiben  der 
Hosenträgerschnalle  entstanden  war.  Gleiche  Angaben 
ihrer  Patienten  berichten  Uh  de  in  Braunschweig  und 
Dontrel  epont. 

Einen  Stoss  gegen  die  Brustdrüse  gaben  als  Ursache 
der  Krankheit  an  die  Patienten  von  Image,  Chenet, 
Wagstaffe,  Kingsley,  South,  Poirier,  Robert  Ger- 
suny  zu  Wien,  Jacob  Mass  und  von  Langenbeck. 

Andere  Patienten  führten  ihren  Beruf  als  causa  agens 
an,  bei  dessen  Ausübung  sie  einen  regelmässigen  Reiz  auf 
ihre  Brustdrüse  ausüben  mussten.  So  war  es  bei  Alfred 
Landry  ein  Ausschneider,  der  bei  seiner  Beschäftigung 
seinen  rechten  Arm  immer  hin  und  her  bewegen  musste. 

L.  J.  Sanson  behandelte  einen  Winzer,  der  beim  Ein¬ 
stecken  der  Weinpfähle  die  Brust  zum  Entgegenstemmen 
benutzte  u.  s.  w. 

Als  andere  Ursachen  wurden  angegeben  Schuss  in 
die  Brust  (Milton),  Verletzung  derselben  (H.  Lebert), 
Säbelhieb  über  die  Mamma  (Cruveilhier),  ja,  Labor  de 
berichtet  sogar  von  einem  Hypochonder,  der  eine  stetige 
Furcht  vor  Brustkrebs  gehabt  habe,  dass  dieser  schliess¬ 
lich  auch  in  diesen  Krankheitszustand  verfallen  sei. 

Aus  diesen  einzelnen  Berichten  kann  man  also  sehen, 


9 


dass  ein  auf  die  Brustdrüse  wiederholt ,  oder  energisch 
ausgeübter  Reiz  das  Entstehen  eines  Karzinoms  fördern 
kann,  woraus  ja  auch  leicht  erklärlich  ist,  dass  bei  Frauen 
mit  ihren  stark  entwickelten  Brüsten  carcinoma  mammae 
bei  weitem  öfterer  konstatiert  werden  kann,  als  bei  Män¬ 
nern.  Trotzdem  sei  aber  damit  nicht  behauptet,  dass  jeder 
dieser  Tumoren  durch  irgend  welchen  Reiz  hervorgerufen 
würde,  im  Gegenteil,  den  Angaben  der  Anamnese  ist  nicht 
allzu  viel  Glauben  zu  schenken,  da  die  Patienten  in  der 
Meinung,  ihre  Krankheit  müsse  unter  allen  Umständen  auf 
eine  bestimmte  Ursache  zurückgeführt  werden,  leicht  zu 
Übertreibungen  und  dadurch  zu  falschen  Angaben  veran¬ 
lasst  werden. 

Als  ein  weiteres  ätiologisches  Moment  giebt  man  an¬ 
geborene  Disposition  an,  gleich  der  zur  Scrophulose  und 
Tuberculose.  Und  in  der  That  spricht  Verschiedenes  für 
diese  Hypothese.  So  haben  wir  einzelne  Berichte,  die  in 
frappierender  Weise  über  Forterbung  des  Karzinoms  durch 
mehrere  Generationen  mitteilen.  Es  sei  mir  gestattet,  einen 
solchen  Fall,  von  Broca  mitgeteilt,  wiedergeben: 

1.  Generation:  Frau  Z.  stirbt  1788,  60  Jahre  alt,  an 

Brustkrebs. 

2.  Generation:  4  Töchter,  alle  verheiratet. 

A.  stirbt  an  Leberkrebs,  62  Jahre  alt,  1820. 

B.  ebenso,  43  Jahre  alt,  1808. 

C.  stirbt  an  Brustkrebs,  51  Jahre  alt,  1814. 

D.  ebenso,  54  Jahre  alt,  1827. 

3.  Generation:  Frau  B.  hat  5  Töchter,  2  Söhne. 

1.  Sohn  stirbt  jung. 

2.  Sohn  stirbt  an  Magenkrebs,  64  Jahre  alt. 

3.  Tochter  stirbt  an  Brustkrebs,  64  Jahre  alt. 


4.  Tochter  ebenso 

5.  Tochter  ebenso 

6.  Tochter  stirbt  an  Leberkrebs 


|  Im  Alter  zwischen 
|  35  und  4°* 
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7-  Tochter  ist  von  Krebs  verschont  geblieben.  — 
Ferner  berichtet  Winiwarter  aus  den  Journalen 
Billroth’s,  dass  die  Zahl  konstatierter  Erblichkeit  5,8  o/a 
aller  beobachten  Fälle  beträgt. 


Auf  alle  die  Berichte,  die  uns  von  den  einzelnen  Chi¬ 
rurgen  zugegangen  sind,  näher  einzugehen,  würde  mich  zu 
weit  führen,  dazu  ist  die  Statistik  und  Casuistik  zu  reich¬ 
haltig,  auch  bereits  zur  Genüge  veröffentlicht.  Ich  werde 
deshalb  nur  im  Allgemeinen  die  uns  bekannten  Fälle  von 
carcinoma  mammae  virilis  behandeln,  um  auf  unsern  speci- 
ellen  Fall  um  so  näher  eingehen  zu  können.  — 

Als  der  erste  Chirurg,  der  ein  Karzinom  an  der  Brust¬ 
drüse  eines  Mannes  beschrieben  haben  soll,  wird  —  wahr¬ 
scheinlich  aber  fälschlicherweise  —  Thom.  Bartholinus 
(geb.  1616,  gest.  1680)  bezeichnet  und  zwar  nur  auf  Grund 
folgender  Worte,  die  B.  über  eine  Operation  giebt:  „Sec- 
tioni  se  masculo  animo  subiecit“.  Ob  dieses  „masculo“ 
aber  sich  nur  auf  einen  Mann  beziehen  kann,  muss  ent¬ 
schieden  bestritten  werden. 

Auch  dass  Muralt,  der  um  das  Jahr  1700  lebte,  einen 
Brustkrebs  beim  Manne  behandelt  habe,  kann  nicht  mit 
Sicherheit  behauptet  werden.  Selbst  Joh.  Mart.  Wolff, 
Francois  Imbert,  Le  Dran,  Wenzel,  Ploucquet  u.  a. 
geben  nur  allgemeine  Angaben,  keine  genauen  Berichte 
über  Krebswucherungen  der  männlichen  Brustdrüse. 

Erst  Lawrence  ist  es,  dessen  Bericht  berechtigten 
Glauben  verdient,  und  den  ich  der  Originalität  halber  mit- 
teilen  werde. 

„Bei  einem  Italiener  von  35  Jahren“,  so  schreibt  er, 
„zeigte  sich  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Brust.  Nach 
einem  Jahre  war  eine  fungöse  Ulceration  aufgetreten,  und 
die  Flaut  oberflächlich  zur  Rechten  der  mamma  dextra  war 
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fungös  und  ulceriert.  Die  Geschwulst  war  umfangreich 
und  hart,  die  Haut  verhärtet  und  adhärent.  Man  fühlte 
Knoten  rings  um  die  ulcerierte  Stelle.  Drüsen  oberhalb 
der  indurierten  Clavicula.  Die  Axeldrüsen  der  anderen 
Seite  waren  infiltriert.  Oedem  des  Armes,  erschwerte 
Respiration,  Appetit  erhalten.  Drei  Wochen  später  trat 
der  exitus  letalis  ein. 

Die  ganze  Geschwulst  ist  hart  und  fast  ohne  Er¬ 
weichung,  die  Farbe  lebhaft  gelbgrünlich.  Die  Axel¬ 
drüsen  sind  in  der  Geschwulst  eingebettet.  Die  Haut  ist 
verdickt,  die  Geschwulst  nur  an  einer  Stelle  mit  dem  Pec- 
toralis  verbunden.  Das  Zellgewebe  ist  grünlich.  Die 
Färbung  erstreckt  sich  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  der 
Brust.  Oberhalb  der  rechten  Clavicula  eine  Masse  von  ab¬ 
solut  pathologischer  Beschaffenheit,  welche  die  arteria  und 
vena  axillaris,  den  Plexus  und  die  Nerven  einschliesst.  Die 
rechte  Pleura  ist  verdickt,  besonders  am  Zwerchfell.  Be¬ 
trächtlicher  seröser  Erguss.  Lunge  gesund.  Der  Bauch¬ 
fellüberzug  des  Zwergfells  ist  verdickt  und  grün.  Ver¬ 
härtungen  des  Pancreas  von  derselben  grünen  Färbung. 
•• 

Ähnliche  Massen  findet  man  auch  in  der  Niere.“ 

Einige  Zeit  nach  diesem  beschriebenen  Falle  berichten 
noch  andere  Chirurgen  über  carcinoma  mammae  virilis, 
indes  so  ungenau,  dass  sie  vollständig  ausser  Betracht 
kommen.  — 

Vorläufig  sei  es  mir  gestattet,  einige  allgemeine  Be¬ 
merkungen  über  den  Brustkrebs  zu  machen. 

Das  Karzinom  der  Brustdrüse  fällt  dem  Patienten  immer 
zuerst  als  eine  partielle  Verhärtung  oder  ein  harter  Knoten 
in  der  Drüse  auf,  der  sich  nie  innerhalb  des  Drüsengewebes 
deutlich  verschieben  lässt,  wie  dies  bei  Fibromen  der  Fall 
ist.  DieUntersuchung  verursacht  gewöhnlich  keineSchmerzen. 
Seltener  beginnen  bei  eintretender  Induration  die  sogenann¬ 
ten  lancinierenden  Schmerzen.  Nach  diesem  fast  allen  Fällen 
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gemeinsamen  Anfangsstadium  tritt  ein  höchst  verschiedener 
Verlauf  ein.  Während  bei  manchen  Patienten  bereits  nach 
wenigen  Monaten  durch  örtliche  Ausbreitung,  Infektion  der 
Lymphdrüsen  und  innere  Metastasen  der  exitus  letalis  ein- 
tritt,  verschleppt  sich  wiederum  in  anderen  Fällen  der  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  auf  io — 20  Jahre.  Die  gross-  und 
weichknotigen  Karzinome  führen  am  schnellsten  zum  Unter¬ 
gang  des  Individuums.  Besonders  jüngere  Patienten  werden 
von  dieser  Spezies  befallen,  wenn  uns  auch  Berichte  vor¬ 
liegen,  wo  bei  älteren  Frauen  der  Verlauf  dieser  Krank¬ 
heit  ebenfalls  ein  rapider  war.  So  berichtet  Billroth  über 
einen  Fall,  wo  die  Gesammtdauer  der  Krankheit  bei  einer 
55  Jahre  alten  Frau,  die  sonst  stets  gesund  gewesen  war, 
nur  9  Monate  betrug.  Man  sieht  also  hieraus,  dass  die 
Karzinome  in  allen  ihren  Eigenschaften  im  höchsten  Grade 
variieren  können,  ein  Umstand,  der  es  begreiflich  macht, 
dass  man  schon  in  der  frühesten  Zeit  aus  praktischen 
Gründen  eine  Gruppierung  dieser  Tumoren  nach  ihren  ver¬ 
schiedenen  Formen  und  Stadien  für  nötig  hielt. 

Die  Chirurgen  des  Mittelalters  unterschieden  3  Stadien 
dieser  Neubildungen.  Befand  sich  ein  solcher  Tumor  im 
Zustand  der  Induration,  so  nannte  man  ihn  Scirrhus;  konnte 
man  ihn  als  Knoten  in  dem  Gewerbe  fühlen,  bezeichnete 
man  ihn  als  cancer  occultus;  war  bereits  Ulceration  einge¬ 
treten,  dann  konstatierte  man  einen  cancer  apertus.  —  In 
unserer  Zeit  sind  noch  andere  Bezeichnungen  eingeführt 
worden.  Billroth  bezeichnet  die  teils  weicheren,  teils 
härteren  Karzinomknoten  als  acinöses  Karzinom,  was  iden¬ 
tisch  ist  mit  Markschwamm  und  carcinoma  medulläre.  Der 
atrophierende,  vernarbende  Brustkrebs  heisst  Scirrhus 
(Billroth),  Athrophic  scirrhus  (Gross),  Scirrhe  retractile 
ou  atrophique  (Velpeau).  Und  so  hat  man  noch  die  ver¬ 
schiedensten  Bezeichnungen  einzuführen  versucht,  die  sich 
aber  mehr  oder  weniger  auf  subjektive  Auffassungen 
stützen  und  keine  allgemeine  Bedeutungen  haben.  — 
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Die  Diagnose  auf  carcinoma  mammae  ist  in  den  meisten 
Fällen  als  keine  schwierige  zu  bezeichnen.  Die  Haupt¬ 
momente,  die  eine  solche  Diagnose  bedingen,  habe  ich 
bereits  in  der  Symptomatologie  berücksichtigt.  Weitere 
accessorische  Symptome  für  Brustkrebs  sind  das  Einge¬ 
zogenwerden  der  Brustwarze,  das  stärker  durchscheinende 
subcutane  Venennetz  über  dem  Tumor,  das  Abfliessen 
seröser,  gelbbräunlicher  Flüssigkeit  aus  der  Bapille,  die 
bläulich  cyanotische  Färbung  der  Ulcerationsfläche  der 
atrophische  Zustand  des  Patienten  etc.  Sollten  indes 
doch  einmal  die  Symptome  nicht  mit  Sicherheit  auf 
einen  Brustkrebs  schliessen  lassen,  so  ist  es  immerhin  vor¬ 
zuziehen,  eine  maligne,  als  benigne  Geschwulst  anzunehmen, 
da  nur  zu  oft  ein  verzögertes  operatives  Eingreifen  die 
Ursache  eines  schnellen  exitus  letalis  gewesen  ist. 

Nach  der  Exstirpation  des  Tumor  giebt  der  mikros¬ 
kopische  Befund  stets  die  sichere  Diagnose.  Die  Struktur 

eines  Krebses  ist  ja  so  charakteristisch,  dass  es  nur  einiger 

•• 

Übung  bedarf,  um  das  Richtige  zu  finden. 

Uch  will  hier  nicht  näher  auf  den  allgemeinen  Bau 
eines  Krebses  eingehen,  da  wir  ja  in  unserem  speciellen 
Falle  ein  so  typisches  Bild  finden  werden. 

Mit  der  Diagnose  auf  Brustkrebs  ist  auch  schon  im 
Allgemeinen  die  Prognose  gegeben;  indes  sind  auch  hier 
die  verschiedensten  Modifikationen  eingetreten,  abgesehen 
von  einer  wirklichen  restitutio  ad  integrum,  die  bis  jetzt 
wohl  noch  nicht  konstatirt  worden  ist. 

Im  Allgemeinen  steht  fest,  dass  ein  vom  Anfang  an 
rapid  fortschreitendes  Wachstum  der  Geschwulst  auch  auf 
eine  weitere  progressive  Wucherung  schliessen  lässt,  während 
wiederum  ein  sich  langsam  entwickelnder  Tumor  selten 
ein  schnelleres  Wucherungstempo  einschlägt.  Tritt  in  einer 
solchen  Geschwulst  zeitig  Erweichung  und  Ulceration  ein, 
so.  geht  es  auch  mit  den  ürigen  Folgeerscheinungen  rasch 
vorwärts.  Erkrankt  die  ganze  Drüse  in  verhältnismässig 
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kurzer  Zeit,  dann  liegt  auch  Metastasenbildung  sehr  nahe. 
Besonders  die  Leber  kommt  hierbei  in  Betracht.  Am 
günstigsten  ist  die  Prognose  noch  bei  einem  scirrhus,  der 
im  höheren  Alter  auftritt.  Die  Entwickelung  ist  eine  lang¬ 
same  und  die  Metastasenbildung  eine  meist  spärliche.  Doch 
hüte  man  sich  ja,  eine  sichere  Prognose  zu  stellen,  da  es 
selbst  bei  grosser  Erfahrung  Schwierigkeiten  macht,  den 
Verlauf  einer  solchen  Krankheit  auf  Monate  voraus  zu  be¬ 
stimmen.  Ein  Karzinom,  mag  es  auch  noch  so  harmlos 
erscheinen,  bringt  dem  Patienten  die  höchste  Gefahr  und 
bedingt  eine  sofortige  Behandlung.  Und  mit  Recht  ist 
diese  Behandlung  einzig  und  allein  Sache  des  Chirurgen 
und  die  richtige  Therapie  das  Messer.  Nur  dann,  wenn 
die  Krankheit  bereits  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  die 
Geschwulstmasse  nicht  ohne  Gefahr  für  das  Leben  des 
Patienten  entfernt  werden  kann,  soll  man  eine  symptoma¬ 
tische  Behandlung  eingehen.  Die  Indicationen  zu  einer 
solchen  sind  tief  gehende  Verjauchung  des  Geschwürs, 
heftige  Schmerzen,  Marasmus  etc.  Auch  solle  man  es  in 
einem  solchen  Stadium  vermeiden,  irgend  welche  Injec- 
tionen  von  Medikamenten  zu  machen,  da  ihre  Wirkung 
doch  nur  eine  negative  ist.  Narkotia  zum  Stillen  der 
Schmerzen  ist  noch  das  einzige,  was  diesen  Unglücklichen 
einige  Linderung  verschafft.  Auch  wolle  man  gern  den 
Wünschen  solcher  Patienten  oder  deren  Verwandten,  irgend 
welche  harmlose  Wundermittel  anzuwenden,  nachkommen. 
Es  beruhigt  entschieden  mehr  als  ein  kaltes  „Zu  spät.“ 

Was  nun  die  Therapie  bei  einem  operablen  Brustkrebse 
anbelangt,  so  ist,  wie  bereits  gesagt,  die  einzig  richtige 
das  Messer,  eine  sofortige  Exstirpation  des  Tumor,  um 
eine  Injektion  der  Hauptdrüsen  zu  verhindern,  oder  einer 
bereits  eingetretenen  Einhalt  zu  thun.  Welchen  Gang  eine 
solche  Operation  zu  nehmen  hat,  wird  uns  unser  specieller 
F'all  zeigen.  An  dieser  Stelle  nur  noch  einiges  von  der 
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definitiven  Heilung  und  den  Recidiverkrankungen  bei 
Brustkrebs. 

Das  Verkältniss  der  definitiven  Heilungen  zu  den  Re- 
cidiven  war  bis  vor  wenigen  Jahren  ein  höchst  ungünstiges. 
So  giebt  uns  Winiwarter  von  91  beobachteten  Fällen 
sehr  genaue  Angaben.  Von  diesen  trat  das  Recidiv  in 
27.4%  noch  vor  Schluss  der  Wunde,  in  38,4%  innerhalb 
des  ersten  Monats,  in  34,1  %  später  als  in  einem  Monat  auf. 
Von  diesen  letzteren  Fällen  kommen  noch  soviel  Recidive 
auf  die  ersten  drei  Monate  nach  der  Operation,  dass  die 
Gesammtsumme  82,40^  beträgt.  In  den  übrigen  11  Fällen 
traten  erst  zwischen  dem  11.  und  12.  Monat  post  Opera¬ 
tionen!  Recidive  auf  und  in  5  Fällen  erst  im  2.  bis  4.  Jahre. 

Entschieden  ein  äusserst  ungünstiges  Resultat,  das  sich 
auch  bei  noch  so  sorgfältigen  Operationen  nicht  besser 
gestalten  wollte. 

Lange  schon  hatte  man  nach  den  Ursachen  dieser 
Recidive  gesucht,  aber  vergeblich,  bis  endlich  Herr  Prof. 
Dr.  L.  Heidenhain,  seiner  Zeit  Assistent  an  der  Berliner, 
jetzt  Prof,  an  der  Greifswalder  Universität,  der  sich  mit 
diesem  Studium  ganz  intensiv  beschäftigt  hatte,  das  punc¬ 
tum  saliens  fand. 

Heidenhain  ging  bei  seinen  Untersuchungen  von  fol¬ 
gendem  Grundsätze  aus: 

Der  mikroskopische  Befund  eines  durch  die  Operation 
gewonnenen  Präparates  muss  zeigen,  ob  und  wo  Teile 
der  Neubildung  in  der  Wunde  zurückgeblieben  sind. 

Die  Untersuchungen  Heidenhains  beschränkten  sich 
selbstverständlich  auf  die  Rückseite  der  amputierten  Mamma. 
Heidenhain  härtete  deshalb  in  typischer  Weise  zuerst  die 
ganze  Brust,  zerlegte  sie  in  Scheiben  senkrecht  von  der 
Rückfläche,  Amputations-  oder  Schnittfläche,  zur  Haut  und 
bettete  sie  in  Celloidin  ein.  Die  Untersuchungen  wurden 
an  18  Brüsten  in  toto  und  4  Karzinomen  des  Pectoralis 


16 


maior  vorgenommen.  Dabei  fand  Heidenhain,  dass  bei 
12  der  18  Patienten  ein  lokales  Recidiv  erwartet  werden 
musste,  weil  der  mikroskopische  Befund  ergab,  dass  nach 
der  Operation  Teile  der  Drüse,  wie  auch  Krebskeime  auf 
der  Oberfläche  des  Pectoralis  maior  zurückgeblieben  waren. 
Und  in  der  That  traten  auch  diese  Recidiverkrankungen  auf. 

Von  den  12  genannten  Patienten  konnte  bei  einem  der 
weitere  Zustand  nach  der  Operation,  quod  profectus  erat, 
nicht  beobachtet  werden,  von  den  übrig  bleibenden  er¬ 
krankten  8  —  72,72%  am  Recidiv,  drei  waren  noch  gesund. 
Bis  Sommer  1890  waren  alle  an  Recidiv  gestorben,  zwei 
an  Metastasen,  alle  anderen  an  lokalem  Recidiv. 

Sechs  Kranke  sollten  von  einem  Recidiv  frei  bleiben, 
da  der  mikroskopische  Befund  keine  Karzinomreste  in  der 
Wunde  erkennen  liess.  Zwei  von  diesen  Fällen  können 
nicht  berücksichtigt  werden,  da  sie  erst  im  Januar  1889 
zur  Behandlung  kamen.  Die  übrigen  vier  Patienten,  die 
während  der  Monate  Februar  bis  August  1888  zur  Ope¬ 
ration  kamen,  blieben  gesund. 

Wie  kam  es  nun  aber,  dass  diese  Krebskeime  so 
schnell  die  Umgebung  inficieren  konnten?  Heidenhain 
fand  die  Beantwortung  dieser  Frage  in  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  besonders  bei  fettreichen  Individuen  sehr  dünne 
fascia  pectoralis  kann  nur  unter  Trennung  im  Muskel  selbst 
vollständig  entfernt  werden. 

2)  Die  Brustdrüse  liegt  bei  mageren  Leuten  vollständig, 
bei  fettreichen  an  einzelnen  Stellen  dem  Muskel  fest  auf, 
sodass  eine  oberhalb  der  letzteren  ausgeführte  Operation 
sehr  leicht  Drüsenteile  zurücklässt. 

3)  Jede  Brustdrüse  mit  Karzinomknoten  ist  mehr  oder 
weniger  in  toto  karzinomatös  erkrankt;  die  Epithelzellen 
der  Acini  proliferieren  bei  gleichzeitiger  periacinöser  Binde¬ 
gewebswucherung.  Aus  diesen  proliferierenden  Acinis,  die 


in  der  Wucherung  Zurückbleiben,  kann  sehr  leicht  ein  Teil 
der  Spätrecidive  hervorgehen. 

4)  Durch  die  in  dem  retromammären  Fett  verlaufenden 
Lymphbahnen  wuchern  die  Krebsepithelien  sehr  schnell 
zum  Pectoralis  hin,  sodass  auch  dann,  wenn  der  Tumor 
auf  dem  Muskel  leicht  verschieblich  ist,  bereits  das  Gewebe 
bis  zum  Muskel  inficiert  sein  kann. 

5)  Der  musculus  pectoralis  maior  bleibt  intakt,  so 
lange  keine  eigentlichen  Krebsknoten  auf  ihm  festsitzen. 

6)  Höchst  wahrscheinlich  ist  es,  dass  durch  die  Kon¬ 
traktion  des  Muskels  und  die  Bewegung  an  und  für  sich 
die  Epithelzellen  mit  dem  Lymphstrom  in  den  Pectoralis 
eingeschwemmt  werden.  — 

Auf  Grund  dieser  gefundenen  Thatsachen  behauptet 
Heidenhain: 

1)  Bei  der  Operation  eines  carcinoma  mammae  muss 
eine  zusammenhängende  Schicht  des  Pectoralis  mit  entfernt 
werden. 

2)  Die  aus  dem  Muskel  kommenden  Gefässe  müssen 
innerhalb  der  Muskulatur,  nicht  auf  der  Muskeloberfläche 
unterbunden  werden. 

3)  Der  Muskel  muss  in  typischer  Weise  in  toto  exstir- 
piert  werden,  sobald  bereits  Krebsknoten  auf  dem  Pectoralis 
fest  aufsitzen. 

4)  Bei  dieser  genannten  Totalexstirpation  des  Muskels 
soll  auch  an  dem  Clavicular-  und  Sternalansatz  das  Periost 
dieser  betreffenden  Knochenpartie  mit  entfernt  werden. 

5)  Die  Drüsen  der  Mohrenheim’schen  Grube  müssen 
ebenfalls  aufs  sorgfältigste  beseitigt  werden. 

Diese  von  Heidenhain  aufgestellten  Grundprinzipien 
bei  Krebsexstirpation  der  Mamma  haben  sich  aufs  glän¬ 
zendste  bewährt,  und  man  hat  sich  jetzt  allgemein  dieser 
Ansicht  angeschlossen.  Allerdings  bedarf  es  meist  einer 
höchst  ausgedehnten  Operation,  die  aber  bei  der  jetzt  so 
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vervollkommneten  chirurgischen  Technik  ohne  direkte 
Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  vorgenommen  werden 
kann.  — 

Im  Anschluss  an  diese  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Brustkrebs  sei  es  mir  nun  gestattet,  einen  echt  typischen 
Fall  desselben  zu  beschreiben,  welcher  im  Wintersemester 
1892/93  in  der  königl.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu 
Greifswald  vom  Herrn  Prof.  Dr.  Helferich  diagnostiziert 
und  behandelt  worden  ist.  — 

Patient  Emil  S.,  Apothekergehülfe  aus  Colberg,  48 
Jahre  alt. 

Anamnese,  erhoben  am  2.  Januar  1893. 

Das  Leiden  des  Patienten  datiert  bereits  mehrere  Jahre. 
Zuerst  fiel  dem  Patient  die  stärkere  Prominenz  und  erhöhte 
Entwickelung  der  Papille  seiner  rechten  Brustdrüse  auf. 
Bisweilen  stellten  sich  auch  Blutungen  aus  derselben  ein, 
und  unterhalb  der  Warze  war  eine  deutliche  Verhärtung 
zu  fühlen.  Patient  schenkte  aber  diesen  Erscheinungen 
erst  vor  einem  Jahre,  als  sich  plötzlich  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Arm  und  der  Axelhöhle  geltend  machten,  mehr 
Aufmerksamkeit.  Er  konsultierte  den  Arzt  Dr.  H.  in  Col¬ 
berg,  der  ihm  damals  schon  riet,  sich  einer  Operation  zu 
unterziehen.  Im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  begann  die 
Anschwellung  an  der  Mamma  zu  exulcerieren.  Auf  wieder¬ 
holten  Rat  seines  Arztes  lässt  sich  Patient  schliesslich  am 
2.  Januar  1893  in  die  königl.  chirurgische  Universitätsklinik 
zu  Greifswald  aufnehmen. 

Status  praesens  vom  3.  Januar  1893. 

Kleiner,  schwächlicher,  im  Ernährungszustände  her¬ 
untergekommener  Mann  mit  spärlich  entwickeltem  Pannicu- 
lus  adiposus,  atrophischer  Muskulatur  und  hochgradig 
neurasthenischen  Beschwerden.  An  Stelle  der  rechten 
Brustwarze  befindet  sich  eine  circa  markstückgrosse,  mit 
gelblichgrünen  Sekretborken  bedeckte  Ulcerationsfläche, 
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die  sehr  leicht  blutet  und  ziemlich  scharfe,  etwas  wallartig 
erhobene  Ränder  zeigt.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  an 
dieser  Stelle  einen  ungefähr  walnussgrossen,  derben, 
harten  Tumor  von  kugliger  Form  mit  verhältnismässig 
scharfer  Begrenzung.  Die  Geschwulst  ist  mit  dem  muscu- 
lus  pectoralis  maior  verwachsen  und  mit  diesem  auf  der 
Basis  verschieblich.  Die  Palpation  verursacht  mässige 
Schmerzen.  Die  Ulceration  sitzt  auf  der  Höhe  der  Ge¬ 
schwulst,  von  der  aus  ein  rundlicher,  harter  Strang  am 
Rande  des  Pectoralis  entlang  bis  ungefähr  dahin  zieht,  wo 
die  Pektoraliswand  sich  vom  Thorax  entfernt.  Ausserdem 
fühlt  man  einige  erbsen-  bis  kirschgrosse,  verhärtete 
Lymphdrüsen  in  der  Axelhöhle. 

Der  Haupttumor  scheint  zwar  auf  der  Unterlage  ver¬ 
schieblich,  kann  aber  trotzdem  bereits  mit  dem  Intercostal- 
raum  in  Verbindung  stehen. 

Die  Untersuchung  des  übrigen  Körpers  ergiebt  ziem¬ 
lich  atrophische  Genitalien,  stark  nach  rechts  verbogenes 
septum  nasale,  ein  etwas  beschleunigter,  irregulärer  Herz- 
impuls,  sonst  nichts  Abnormes. 

Klinische  Diagnose: 

Carcinoma  mammae  dextrae. 

Operation  in  kombinierter  Narkose  wegen  der  starken 
Nervosität  des  Patienten  am  4.  Januar  1893. 

Der  Tumor  wird  in  gesunden  Grenzen  so  Umschnitten, 
dass  die  Haut  ungefähr  drei  Finger  breit  von  der  Ulce- 
rationsfläche  entnommen  wird.  Da  die  Geschwulst  mit 
dem  musculus  pectoralis  maior  fest  verwachsen  ist,  wird 
die  äussere  Hälfte  des  Muskels  mit  exstirpiert  und  am 
Pektoralisstiel  quer  abgeschnitten,  so  dass  der  periphere 
Stumpf  dieses  Muskels  sitzen  bleibt.  Darauf  wird  die  um- 
schnittene  Region,  das  heisst  Haut,  Tumor  und  Pectoralis 
von  der  Brustwand  von  unten  nach  oben  abgelöst,  so  dass 


schliesslich  die  ganze  Partie  mit  einem  Stiel  in  der  Axilla 
hängt.  Da  bei  dem  Adhärieren  des  Tumor  an  der  Thorax¬ 
wand  und  bei  der  Ausbreitung  derselben  in  die  Axelhöhle 
eine  radikale  Exstirpation  nicht  aussichtsvoll  erscheint,  zu¬ 
mal  nicht  mit  Bestimmtheit  konstatiert  werden  kann,  ob 
nicht  bereits  Carcinomknoten  auf  die  Pleura  gewuchert 
sind,  muss  der  in  der  Axelhöhle  sitzende  grosse  Knoten 
entfernt  werden,  um  auf  diese  Weise  eventuellen  Nerven¬ 
drucksymptomen  vorzubeugen. 

Es  wird  nun  in  typischer  Weise  die  vena  axillaris  frei¬ 
gelegt  und  zwar  nach  dem  Arm  zu,  also  peripher  von  dem 
Axelknoten.  Plierauf  wird  der  Bequemlichkeit  halber  der 
Tumor  losgetrennt  und  behufs  besserer  Orientierung  der 
Rand  des  musculus  latissimus  dorsi  freigreleet.  Nach  dieser 
Präparation  wird  zur  Exstirpation  des  Axelhöhlenknotens 
geschritten.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  eine  Loslösung  dieses 
Knotens  von  der  Vene  wegen  der  innigen  Verlötung  des¬ 
selben  mit  letzterer  unmöglich  ist.  Ja,  es  zieht  sich  sogar 
von  dem  Knoten  längs  der  Vene  der  Clavicula  zu  ein 
Karzinomstrang  hin,  der  nur  mit  ausserordentlicher  Mülm 
und  erst,  nachdem  der  Tumor  von  allen  Seiten  isoliert  ist 
und  die  vasa  axillaria  unterbunden  sind,  von  der  Thorax¬ 
wand  abgelöst  werden  kann.  Nachdem  auf  diese  Weise 
auch  das  centrale  Ende  der  Vene  isoliert  worden  ist,  wird 
der  centrale  und  periphere  Teil  des  Gefässes  doppelt  unter¬ 
bunden  und  die  Vene  mitsamt  dem  adhärenten  Tumor  ex- 
stirpiert.  Die  Haut  über  der  Axelhöhle  wird  durch  Naht 
bei  starker  Adduktion  des  Armes  geschlossen,  während  die 
übrige  Thoraxwunde  nach  dem  Verfahren  von  C.  Thiersch, 
Leipzig,  durch  Transplantationen,  welche  vom  rechten  Ober¬ 
schenkel  entnommen  werden,  gedeckt  wird.  — 

Status  praesens  vom  12.  Januar  1893.  Verbandwechsel. 
Die  Ligatur  ist  tadellos  geheilt,  und  die  transplantierten 
Hautläppchen  sind  ebenfalls  fast  alle  angewachsen.  Nur 
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etwas  Ekzem  befindet  sich  in  der  Umgebung  des  Defektes. 
In  der  Axelhöhle  werden  einige  Nähte  entfernt. 

Status  praesens  vom  17.  Jan.  1893.  Verbandwechsel 
und  Entfernung  sämtlicher  Nähte.  Es  werden  Salbenver¬ 
bände  (ung.  Bor.)  angelegt. 

Status  praesens  vom  30.  Jan.  1893.  Die  genähte  Partie 
ist  völlig  geheilt.  Die  transplantierte  Region  weist  eine 
Anzahl  kleinerer  und  grösserer  Granulationsstellen  auf. 
Ätzung  dieser  Stellen  mit  Argentum  nitricum  und  Anlegung 
oben  genannter  Verbände. 

Status  praesens  vom  1.  März  1893.  Das  Befinden  des 
Patienten  ist  ein  äusserst  befriedigendes.  Entlassung  aus 
dem  Universitätskrankenhause;  weitere  poliklinische  Be¬ 
handlung. 

Status  praesens  vom  10.  März  1893.  Völlige  Vernar¬ 
bung  der  Wundfläche. 

Anatomische  Untersuchung  des  exstirpierten  Tumor. 

Der  exstirpierte  Tumor  hat  die  Grösse  einer  Walnuss, 
ist  von  ausserordentlich  derber  Consitzenz  und  mit  der 
Haut  und  der  darunter  liegenden  Muskulatur  vollkommen 
verwachsen. 

Makroskopisch  zeigt  die  Schnittfläche  durch  die  Ge¬ 
schwulst  ein  faseriges,  derbes  Gewebe  von  sich  durch¬ 
flechtenden  Zügen.  Besonders  nach  dem  Centrum  hin  ver¬ 
laufen  derartige  Gewebszüge.  Die  Peripherie  ist  homogen, 
speckig  und  von  gelbrötlicher  Färbung.  Streicht  man  mit 
dem  Messer  schräg  über  die  Schnittfläche,  so  lassen  sich 
keine  Epithelzellen  heraus  drücken. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ein 
sehr  festes  Fasergewebe  mit  vereinzelt  eingesprengten 
Epithelinselchen.  Um  das  Wesen  der  Geschwulst  spezieller 
zu  untersuchen,  wird  ein  Stück  aus  derselben  und  zwar  aus 
der  Gegend  des  Überganges  in  die  Muskulatur  und  aus 
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der  mit  der  Haut  verwachsenen  Partie  in  Alkohol  gehärtet 
und  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte  werden  dann  mit 
Haematoxylin-Eosin,  Saffranin-Pikrinsäure  undMethylenblau- 
Orcein  (Unna)  gefärbt. 

Die  Betrachtung  der  mit  der  Haut  verwachsenen  Partie 
zeigt  normales  Rete  Malpighii  und  Papillen  von  normaler 
Beschaffenheit.  Die  Cutis  aber  und  noch  mehr  die  tiefer 
gelegenen  Partieen  weisen  in  allen  Lymphspalten  und 
Bindegewebsstücken  schön  erhaltene  Epithelzellen  auf,  die 
das  Hauptareal  des  Gesichtsfeldes  ausmachen.  Das  zwischen 
diesen  Epithelzügen  liegende  Gewebe  zeigt  den  Zustand 
der  sogenannten,  den  Krebswucherungen  so  eigentümlichen 
„kleinzelligen  Infiltration.“  An  manchen  Stellen  ist  die 
Wucherung  bis  unmittelbar  an  das  Rete  Malpighii  herange¬ 
gangen.  Hier  und  da  sieht  man  einen  durch  den  Schnitt 
getroffenen  Schweissdrüsenausführungsgang.  Die  Betrach¬ 
tung  der  Grenzpartieen  zwischen  Tumor  und  Muskulatur 
zeigt  ein  dem  geschilderten  Scirrhusbefunde  vollkommen 
entsprechendes  Bild,  nur  dass  hier  die  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Epithelinseln  befindlichen  Gewebsteile  aus  querge¬ 
streifter  Muskulatur  bestehen.  Die  letztere  hat  noch  gut 
erhaltene  Querstreifung ,  sogar  noch  an  ganz  kleinen, 
winzigen  Partieen,  die  dem  anwuchernden  Epithel  stand  ge¬ 
halten  haben,  doch  fällt  auch  hier  im  Muskel  die  überaus 
grosse  Zahl  der  Kerne  auf.  Der  Zustand  der  schon  er¬ 
wähnten  „kleinzelligen  Infiltration“  ist  angedeutet. 

Anatomische  Diagnose. 

Carcinoma  mammae  scirrhosum. 

Dieser  beschriebene  Fall  ist  ein  echt  typischer.  Patient 
steht  in  den  Jahren,  wo  das  Karzinom  gewöhnlich  zur  Ent¬ 
wickelung  kommt.  Das  Anfangssymptom  war  auch  hier 
die  partielle  Verhärtung  der  Brustdrüse.  Die  auffallende 
Prominenz  der  Warze,  die  spontanen  Blutungen  aus  der- 
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selben,  das  baldige  Auftreten  der  lancinierenden  Schmerzen 
in  der  Drüse,  der  Axelhöhle  und  in  dem  Arme,  schliesslich 
das  Exulcerieren  der  Geschwulst,  alles  dies  sind  typische 
Symptome  eines  Karzinoms. 

Ich  will  nicht  die  Eigenschaften  dieses  soeben  beschrie¬ 
benen  Brustkrebses  eingehend  behandeln,  da  ich  doch  nur 
bereits  in  der  Einleitung  Gesagtes  wiederholen  müsste.  Es 
sei  mir  nur  noch  gestattet,  an  der  Hand  unseres  Falles 
kurz  auf  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  genannten  Ge¬ 
schwulst  einzugehen. 

Die  Ätiologie  der  Mammakarzinome,  wie  überhaupt 
der  Karzinome,  ist  der  am  meisten  umstrittene  Punkt  in 
den  Abhandlungen  über  diese  Geschwülste.  Eine  allgemein 
anerkannte  Theorie  über  die  Ursachen  derselben  existiert 
deshalb  auch  nicht,  wird  jedenfalls  auch  nicht  sobald  ge¬ 
funden  werden,  weil  es  wahrscheinlich  ist,  dass  mehrere 
Faktoren  für  das  Entstehen  der  behandelten  Neoplasmen 
Zusammenwirken. 

So  war  man  früher  fast  allgemein  der  Ansicht,  dass, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  es  sich  bei  der 
Krebsentwickelung  um  ein  pathologisches  Einwuchern  von 
Epithel  in  das  Bindegewebe  handelt.  Dieser  Zustand  wäre 
entweder  auf  eine  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  des 
Bindegewebes,  oder  auf  eine  vermehrte  Proliferationsfähig¬ 
keit  des  Epithels,  vielleicht  auch  auf  Beides  zurückzuführen. 
Für  erstere  Ansicht  spricht  nicht  allein  der  mikroskopische 
Befund,  sondern  auch  das  von  den  Karzinomen  bevorzugte 
Alter,  wo  eine  entschiedene  Rückbildung  des  Gewebes 
konstatirt  werden  kann.  Worin  aber  der  Grund  für  diese 
gesteigerte  Proliferationsfähigkeit  des  Epithels,  seine  Um¬ 
wandlung  in  Zellen,  die  mehr  an  embroyonale  Epithelien 
erinnert,  gesucht  werden  soll,  blieb  bis  jetzt  ein  Geheimnis. 
Auch  die  Frage,  ob  die  epitheliale  Wucherung,  oder  die 
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Infiltration  des  Bingewebes  das  Primäre  ist,  konnte  noch 
niemand  beantworten.  Jedenfalls  lässt  sich  gegen  eine 
epitheliale  Wucherung  als  Primäraffektion  die  bereits  in 
den  Jahren  der  Karzinomentwickelung  eingetretene  Atrophie 
der  betreffenden  Organe  einwenden.  Volkmann  und 
Cohnheim  stellen  folgende  Hypothese  auf.  Sie  betrachten 
als  ätiologisches  Moment  die  Aberration  einzelner  Läppchen 
der  Mamma,  die  durch  Entzündungsprocesse  oder  aus 
irgend  welchem  Grunde  bereits  in  früheren  Perioden  ausser 
Communication  mit  den  Ausführungskanälen  und  dann  zu 
pathologischer  Degeneration  gekommen  sind. 

Klebs  wiederum  glaubt  ein  Wander  vermögen  der 
Epithelzellen,  gleich  der  sogenannten  beweglichen  Binde¬ 
gewebszellen,  annehmen  zu  müssen,  das  an  entfernten 
Stellen  eine  abnorme  Wucherung  ermöglicht. 

Thiersch  und  Virchow,  die  sich  ebenfalls  intensiv 
mit  diesem  Punkte  befasst  haben,  stellen  gerade  die  ent¬ 
gegengesetzten  Behauptungen  auf  Ersterer  behauptet  auf 
Grund  normal  histogenetischer  Prozesse,  dass  Epithel  nur 
aus  Epithel  entstehen  könne,  und  dass  sich  dieser  unum- 
stössliche  Satz  auch  auf  die  Epithelialkarzinome  beziehe. 
Dieser  Ansicht  hat  sich  auch  Waldeyer,  Grawitz  u.  v.  a. 
angeschlossen. 

Virchow  wiederum  lehrt,  dass  die  neugebildeten 
Krebsepithelien  aus  der  bindegewebigen  Matrix  hervor¬ 
gingen  und  zwar  aus  den  rundlichen,  Leukozythen  ähn¬ 
lichen,  sogenannten  „indifferenten  Bildungszellen.“  Durch 
hinzugetretenes  oder  vermehrtes  Protoplasma  sollten  die 
„indifferenten  Bildungszellen“  Epithel  werden.  Und  in  der 
That  findet  man  solche  Zellen  in  den  jungen,  peripheren 
Krebsgebilden  ziemlich  häufig,  ob  sie  aber  eingewanderte 
Leucocythen  oder  Vorstufen  der  Epithelien  sind,  darüber 
konnte  auch  Virchow  keinen  Beweis  liefern. 
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Auch  die  eingehenden  Beobachtungen  von  Schöbl, 
Gussenbauer  u.  a.  ergaben  kein  klares  Resultat. 

Alle  diese  verschiedenen ,  oft  conträren  Ansichten 
machen  es  begreiflich,  dass  man  in  neuester  Zeit,  der  Zeit 
der  „Mikroorganismensuche w  wxx  die  Anschauung 

vertreten  hat,  dass  der  Krebs  eine  parasitäre  Affektion 
sein  könnte.  Alberts  z.  B.  ist  dieser  Ansicht  nicht  ab¬ 
geneigt,  wie  er  in  seinem  Werke:  „Das  Carcinom  in  histo¬ 
rischer  und  experimentell-pathologischer  Beziehung44  ganz 
entschieden  kund  giebt.  Und  in  den  letzten  Tagen  glaubt 
auch  ein  energischer  Vertreter  dieser  Theorie,  der  Kra¬ 
kauer  Professor  A.  Adamkiewicz  den  Beweis  für  eine 
solche  Anschauung  gefunden  zu  haben.  Er  hat  die  Er¬ 
gebnisse  seines  eingehenden  Studiums  und  seiner  Versuche 
in  einem  Werke:  „Untersuchungen  über  den  Krebs  und 
das  Princip  seiner  Behandlung,44  veröffentlicht.  Leider  ist 
mir  diese  Abhandlung  nicht  zugänglich  gewesen,  und  ich 
kann  nur  die  Quintessenz  des  Ganzen  berichten. 

Adamkiewicz  hält  also  in  seinem  neuen  Werke  den 
Krebs  für  eine  chronische  Infektionskrankheit,  bedingt  durch 
die  Zellen  des  Krebses,  die  die  Rolle  der  krankmachenden 
Parasiten  spielen.  Das  aus  diesen  parasitären  Lebewesen 
gewonnene  Stoffwechselprodukt,  Cancroin  genannt,  stellt, 
wie  Adamkiewicz  sagt,  das  Prinzip  dar,  welches  einen 
therapeutischen  Einfluss  auf  den  Krebs  in  entsprechender 
Weise  ermöglicht.  Genannter  Professor  gedenkt  auf  dem 
12.  Kongress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  (12.  — 15. 
April  dieses  Jahres)  über  diese  seine  neuen  Befunde  Mit¬ 
teilungen  zu  machen. 

Eine  definitive  Heilung  eines  Krebes  aber  konnte  bis 
jetzt  diese  neue  Theorie  auch  nicht  bringen,  nur  in  einigen 
Fällen  war  eine  entschiedene  Besserung  und  in  allen  eine 
spezifische  Wirkung  auf  die  Wucherung  eingetreten.  — 


26 


Nun,  nova  res,  nova  spes,  zumal  doch  dieser  oder 
jener  Faktor  entschieden  für  diese  neue  Anschauung  spricht. 
So  sollen  ja  auch  z.  B.  durch  gewisse  Spaltpilze  und  Pro¬ 
tozoen,  die  einem  Tiere  eingeimpft  werden,  Krebswucher¬ 
ungen  hervorgerufen  werden.  Auch  hat  man  bereits  in 
den  Krebszellennestern  intrazellulär  angehäufte  Gebilde 
ähnlich  den  Protozoen,  namentlich  den  Coccidien,  ge¬ 
funden. 

Ob  aber  diese  Befunde  nicht  als  nebensächliche  Mo¬ 
mente  zu  bezeichnen  sind,  muss  dahingestellt  bleiben.  Auch 
all  diese  in  den  Wucherungen  gefundenen  ovalen,  runden, 
spindelförmigen,  hyalinen  und  körnigen  Gebilde  brauchen 
keine  Parasiten  zu  sein,  können  vielmehr  als  Produkte 
regressiv  veränderter  Epithelzellen  selbst,  oder  als  einge¬ 
wanderte  und  veränderte  Leukozythen  angesehen  werden. 
Indes  sei  es  weit  entfernt,  durch  diese  Einwände  das  Suchen 
nach  Mikroorganismen  als  ein  zweckloses  zu  bezeichnen, 
im  Gegenteil,  so  lange  nicht  durch  sichere  Thatsachen  die 
erstere  Anschauung  bewiesen  ist,  kann  und  darf  man  die 
Parasitärtheorie  nicht  verwerfen.  Wie  soll  aber  der  ver¬ 
mutlich  causale  Krebspilz  gesucht  und  gefunden  werden? 
Gewiss  ein  heikler  Punkt.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass 
vor  nicht  zu  langer  Zeit  das  Suchen  nach  ähnlichen  Krank« 
heitserregern  mit  eben  solchen  Schwierigkeiten  verknüpft 
war  und  trotzdem  eine  glückliche  Lösung  gefunden  wurde, 
kann  man  doch  noch  hoffnungsvollen  Herzens  auf  ein 
„Eöpyjxa“  gefasst  sein.  Die  Entdeckung  des  vermutlichen 
Karzinompilzes  würde  vielleicht  die  Therapie  in  neue  Bahnen 
lenken,  vielleicht  auch  ein  sicheres  Specificum  auffinden 
lassen,  mit  dessen  Hülfe  die  fraglichen  Microbien  unschäd¬ 
lich  gemacht  würden. 

Jedenfalls  möge  die  relative  Häufigkeit  des  Karzinoms 
und  die  verhältnismässig  immer  noch  ungünstigen  Resultate 
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jeder  nicht  frühzeitig  begonnenen  Behandlung  immer  und 
immer  wieder  das  medicinische  Forschen  anspornen,  um 
vielleicht  doch  noch  das  causale  agens  dieser  unheimlichen 
Krankheit  und  damit  ein  eventuelles  Specificum  zu  finden. 

Es  bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  zu  erfüllen, 
dem  Herrn  Prof.  Dr.  Helferich  für  die  freundliche  Über¬ 
weisung  der  Arbeit  und  die  Durchsicht  derselben  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Dissertation,  Emil  Friedrich,  evangelischer  Con- 
fession  wurde  am  u.  Juni  1867  zu  Groitzsch  im  Königreich  Sachsen  ge¬ 
boren.  Seine  wissenschaftliche  Vorblidung  erhielt  er  auf  der  Fürstenschule 
St.  Afra  bei  Meissen.  Er  verliess  das  Gymnasium  mit  dem  Zeugnis  der  Reife 
im  Jahre  1889,  um  sich  vom  Sommersemester  dieses  Jahres  an  dem  Studium 
der  Medicin  zu  widmen.  Die  ersten  6  Semester  studierte  er  in  Leipzig, 
wo  er  auch  seiner  Miltitärpflicht  genügte  und  sich  einer  ärztlichen  Vor¬ 
prüfung  unterzog.  Seit  Ostern  1892  studiert  er  in  Greifswald,  um  daselbst 
seine  Studien  abzuschliessen.  .  Am  20.  März  1893  bestand  er  das  Tentamen 
medicum,  am  25.  März  das  Examen  rigorosum. 

Während  seiner  Universitätszeit  besuchte  er  die  Vorlesungen  Kliniken 
nnd  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und  Docenten: 

In  Leipzig: 

Altmann,  Braune,  His,  Leuckart,  Ludwig,  Pfeffer,  Thiersch, 

Wiedemann,  Wislicenus. 

In  Greifswald: 

Ballowitz,  Grawitz,  Helferich,  Heidenhain,  Landois,  Limpricht, 
Mosler,  Peiper,  Pernice,  Schirmer,  Sommer,  Strübing,  Schulz. 

Ahen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern  spricht  Verfasser 
an  dieser  Stelle  seinen  aufrichtigen  Dank  aus. 
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Thesen. 


i. 

Jeder  wachsende  Tumor  der  Brustdrüse  muss  sofort 
exstirpiert  werden. 

II. 

Bei  totalem  Prolapse  des  Uterus  mit  totaler  Inversion 
der  Scheide  ist  die  Operation  nach  Fritsch  dann  indiciert, 
wenn  andere  Verfahren  zur  operativen  Beseitigung  des 
Vorfalls  im  Stich  gelassen  haben. 

III. 

Gegen  das  Ende  carcinomatöser  Krankheiten  sind 
Narcotica  irgendwelchen  parenchymatösen  Injectionen  vor¬ 
zuziehen. 


